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　 1．  熱中症後に意識障害，外眼筋麻痺，四肢筋力低
下，運動失調，下眼瞼向き眼振などの多彩な神
経症状を来たした43歳男性
鵜沢顕之，田村典子，高橋宏和
森　雅裕，内山智之，桑原　聡
（千大）
　高温下での作業中に意識障害，全身麻痺が出現し，
昏睡，体温42.8℃より熱中症と診断され加療された。
徐々に全身状態，意識障害は改善したが，数日後再び
意識障害が増悪し，外眼筋麻痺，四肢麻痺，運動失調，
腱反射消失等，多彩な神経症状が出現した。2相性の経
過と中枢・末梢神経障害から，熱中症に伴う免疫異常
によるBickerstaff脳幹脳炎/Guillain-Barre症候群の合
併をきたしたと考えた。
　 2．  頭痛・視力低下を訴え，脳幹・小脳に広範な異
常像を認めた症例
澤井　摂，小松幹一郎，島田　斉
吉川由利子，片山　薫　　　　　
（成田赤十字）
　49歳男性。頭痛，めまい，ふらつき，ものが見えな
いことを主訴に来院。視力低下，構音・嚥下障害，協
調運動障害を認めたほかに，腎障害，血小板減少，心
筋障害などを認めた。頭部MRIで脳幹，小脳を中心に
広範な血管原性浮腫所見を認め，異常高血圧の持続，
血液疾患や中枢神経感染症などが否定されたことから，
高血圧性脳症と診断した。全身の症状を伴い，既往歴
がはっきりしなかったため，初期診断に苦慮した。
　 3． 当センターにおける虚血発症の動脈解離
白井和佳子，小野寺正和，松田信二
本間甲一　　　（千葉県循環器病）
　1999年から 5年間半虚血発症の動脈解離（疑いを含
む）の18例について検討し，経過と診断方法について
症例提示する。動脈解離は脳梗塞の2.2％をしめた。40
歳未満の若年性脳梗塞に限ると33％を占め原因の 1位
となった。発症年齢は脳梗塞群より若かった。症状の
経過に特徴があり再発例が44％を占めほぼ 1ケ月以内
に再発していた。脳梗塞の原因として動脈解離を疑う
ことが大切である。
　 4． 小児に生じた高血圧性脳症の 1例
澁谷和幹，鈴木浩二，相川光広
古口徳雄，江藤　敏　　　　　
（千葉県救急医療）
高橋良誌　（同・集中治療科）
小林繁樹，中村　弘　　　　　
（同・脳神経外科）
　12歳重症熱傷男児。入院時血圧は120/60㎜Hgであっ
たが受傷 1か月後から上昇し最高で160/90㎜Hgとなっ
た。受傷 1か月後にてんかん発作，2か月後には皮質
盲を呈し，頭部CTでは両側後頭葉皮質下白質中心に
LDAを認めた。降圧療法開始後，画像上著明な改善認
め本症例はRPLSを伴う高血圧性脳症と診断した。成人
に比較し，小児ではより低い血圧で高血圧性脳症を発
症するとされ，注意を要する。
　 5． 慢性経過の高血圧性脳症の59歳男性
伊藤敬志，田村典子，伊藤彰一
内山智之，森　雅裕　（千大）
　高血圧加療中，頭痛が出現し，MRIにて大脳白質，
視床，脳幹に浮腫性病変を認めていた。約 7カ月後，
高血圧の急性増悪とともに意識障害が出現した。MRI
では上述部位の後方優位の血管原性浮腫を認め，高血
圧性脳症と診断した。降圧治療により意識障害，慢性
経過の頭痛，MRIの異常所見が改善した。高血圧脳症
は急性経過をとることが多いが，本症例は慢性の経過
を呈した高血圧脳症として稀な症例と考えられた。
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　 6．  Mild cognitive impairmentにて発症した進行性
核上性麻痺の 1例
篠遠　仁，小川喜胤，辻　央生
畠山治子，旭　俊臣　　　　　
（旭神経内科）
　Mild cognitive impairment（MCI）は一般にアルツ
ハイマー病（AD）の前駆状態と考えられている。我々
は物忘れを主訴に来院した74歳男性で初診時にはMCI
と診断されたが，その半年後から易転倒性，垂直性眼
球運動障害をきたして進行性核上性麻痺（probable）
と診断された症例を経験した。MCIはAD以外の疾患
の初期症状である可能性もあり，経過を追って診断す
る必要がある。
　 7．  脊髄前角に神経原線維変化を認めたパーキンソ
ニズムを伴う進行性痴呆
新井公人，吉山容正，伊藤喜美子　
北野由紀子（国立病院機構千葉東）
柏戸孝一　　　　　　（柏戸病院）
　経過 5年の83歳女性剖検例。発病 3年目からすくみ
足，易転倒性があり，加えて変動する意識障害と精神
症状（易怒性と妄想，見当識障害），左右差のない体感
優位の筋強剛，両下肢反射性ミオクローヌスを認めた。
MMSE 8/30。脳重1430gr。皮質に老人斑の多発をみる
が神経原線維変化（NFT）は軽度。黒質にレビー小体
を認め，病理診断はアルツハイマー病＋パーキンソン
病。脊髄前角のNFT出現が特異であった。
　 8． 膿胸腔洗浄中に生じた脳血管空気塞栓症の 1例
小林　誠，高谷美成，牧野隆宏
（下都賀総合）
中村　理　　　　（同・内科）
　慢性膿胸にて胸腔洗浄と抗生剤にて加療されていた
72歳男性。胸部画像や細菌培養にて，気管支と膿胸腔
の交通が疑われていた。胸腔洗浄中の咳嗽後，突然昏
睡となった。頭部CT上，両側後頭葉を中心に血管走行
に一致して低吸収域を認め，椎骨脳底動脈系への空気
流入が疑われた。発症原因は，肺静脈壁の破壊と胸腔
洗浄・咳嗽による空気圧の上昇と考えられた。胸腔洗
浄中の咳嗽には，脳血管空気塞栓症の可能性に留意が
必要である。
　 9．  isolated angitis of the CNSが疑われ，ステロイ
ドが著効した 1例
島田潤一郎，鵜沢顕之，高橋宏和
内山智之，森　雅裕，金井数明　
伊藤彰一　　　　　　　（千大）
　症例は69歳女性。甲状腺全摘除術後，意識障害が
遷延していたが，術後 8日目に全身性の痙攣が出現。
MRIで側頭葉～頭頂葉にT2高信号の拡大性病変を認
めた。MRAでは両側中大脳動脈・前大脳動脈の描出が
不良であった。自己免疫性甲状腺疾患に関連する脳症
は否定的であり，脳限局性の血管炎（Isolated angitis 
of the CNS）を疑った。ステロイド治療開始したとこ
ろ著効した。
　10．  視野欠損に伴い全視野的な違和感を合併した脳
梗塞
磯瀬沙希里，高木健治，下江　豊
（鹿島労災）
　左同名上 1/4盲を呈し，残存視野に違和感を生じた
脳梗塞 3例を報告する。病巣は全例右側頭葉内側底面
に限局し，後頭葉視皮質は含まれなかった。違和感は
数ケ月の経過で改善した。欠損視野内の視野異常につ
いては多くの検討がなされているが，残存視野内の異
常については言及したものは少ない。その中で，現在
までに行なわれた考察と本 3例の比較・検討を行った。
視覚認知ネットワークの上位の障害による可能性も考
えられる。
　11．  シクロスポリン導入を試みた難治性のCIDPの 1
例
山中義崇，高橋宏和，桑原　聡　
伊藤敬志，島田潤一郎，森　雅裕
内山智之，服部孝道　　（千大）
　症例はCIDPの33歳男性。四肢の筋力低下と感覚異
常が 2ケ月に渡り進行，独歩不能になり入院した。ス
テロイドに反応せず，血漿交換の効果は乏しかった。
IVIgでつたえ歩き可能なレベルまでに回復したため退
院したが約 1ケ月後に歩行不能となり再入院。難治性
CIDPと考えIVIg後にMatsuda（2004; J Neurol Sci）の
プロトコールに従いシクロスポリンを導入し，6－7週
の効果持続を認めた。
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　12．  サイトメガロウイルス（CMV）による多発神経
根炎をきたしたHIV陽性患者の 1例
増田冴子，榊原優美，田村典子
平野成樹，内山智之，森　雅裕
桑原　聡　　　　　　（千大）
　症例は41歳男性。進行期HIV感染症（CD count14）
に対してHARRT療法中，下肢筋力低下が出現し，亜
急性に進行した。血中抗CMV抗原の著明高値，髄液
CMV-DNAの陽性であった。MRI，電気生理学的検査
からCMVによる多発神経根炎と診断した。抗CMV薬
投与により，下肢筋力低下は著明に改善した。早期診
断・治療により，予後の改善が期待できると考えられ
た。
　13． 飲酒・睡眠後に発症した肘部管症候群
福島剛志，藁谷正明（JR東京総合）
鬼島正典（国立病院機構千葉医療）
　飲酒・睡眠後に発症した急性圧迫性肘部管症候群の
神経超音波断層像の検討を行った。神経伝導検査にて
圧迫部位に一致する伝導障害を認め，神経超音波断層
像において神経は局所的な円形球状の腫大を呈し，内
部は低輝度粒状影の拡大と高輝度間質影の拡大と粗造
化，周辺筋組織にまで及ぶ低輝度病変を認めた。これ
らは神経線維束の腫大・間質の炎症細胞浸潤と周辺組
織にまで及ぶ浮腫などを反映している可能性が考えら
れた。
　14．  めまいのみを呈する後下小脳動脈閉塞による小
脳梗塞の検討
青墳章代，槙田智生，寺野　隆
（千葉市立青葉）
　回転性めまいを主訴とし，前庭症状以外に他の脳幹，
小脳症状を認めない後下小脳動脈閉塞の 5例を経験し
た。症候からは前庭神経炎との鑑別が困難であり，発
症早期にはMRI拡散強調画像が診断に有用であった。
梗塞範囲は必ずしも症状の軽重と一致しなかった。高
血圧，高脂血症，糖尿病，心疾患の合併例など血管障
害の危険因子を有する場合や頭痛を伴う場合，眼振に
比べ平衡障害が強い場合は中枢性を疑い，末梢性めま
いとして見逃さないよう注意すべきである。
　15． 左動眼神経麻痺のみを呈した中脳小梗塞の 1例
藤沼好克，宗像　紳，早川　省
溝渕敬子，小島重幸　　　　　
（松戸市立病院）
　症例は高血圧，高脂血症のある68歳男性。複視にて
受診。左眼の内転障害と眼瞼下垂を認める以外には神
経学的所見を認めなかった。後日のMRIにて左中脳被
蓋の傍正中部に小梗塞巣を認め，それが責任病変であ
ると考えられた。内眼筋麻痺を伴わない動眼神経単独
の不全麻痺であっても，脳血管障害のrisk factorをも
つ場合は，中脳髄内の血管性病変の検索が必要と考え
られる。
　16．  左前頭葉の言語機能 : 一般的機能の偶発的集合と
しての言語
古本英晴（公立長生）
　左前頭葉内側面損傷では視覚性呼称能力と語列挙能
力が乖離するとされる（大槻ら，1998）。左補足運動野
と脳梁損傷を伴い，mutismから良好な回復を示し，語
列挙も 1分間に12個可能になった症例を呈示した。前
頭葉内側面が「意味記憶」からの情報の抽出に関与す
ると結論するのは早計であり，状況が解発するholonic 
systemの創発との関係で前頭葉機能と語列挙現象を措
定する可能性を示した。言語機能は単一機能ではなく
一般的制御過程の偶発的集合の可能性がある。
　17． 純粋語唖を呈した 1例
赤荻英理，小河原一恵，上司郁男
（千葉労災）
　56歳男性。「言葉がでない」ことを主訴に来院。発語
は「ア」のみで自発語が乏しく，非流暢，単調。単語
の音韻数は正確で，一音一音確かめながら発音し，語
彙は保たれていた。特徴として，構音に歪みがあり，
誤り方に一貫性が乏しく，構音障害との鑑別が可能だっ
た。復唱は不可，聴理解良好，書字，読字は可能。回
復は早期から良好だった。脳MRI上，左中心前回に限
局した梗塞巣を認めた。
　18． 舌不随意運動の 2例
赤荻悠一，朝比奈真由美，新井　洋
（川鉄千葉）
　症例 1は58歳男性。主訴は，嚥下障害・構音障害。
舌に，やや律動的な 2～3Hzの前後方向の不随意運動
を認め，梃舌などの姿勢時に目立つ。開口障害を認め，
軟口蓋は観察できず。喉頭鏡で，喉頭披裂部に振戦様
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の動きを認めた。症例 2は41歳男性。構音時のみ非律
動的な舌の前方突出を認めた。2症例とも，画像検査・
血液検査で異常を認めず，薬物に難治だった。症例 1
はミオクローヌス，症例 2は舌ジストニアと考えられ，
動画を含め供覧した。
　19．  前半規管型良性発作性頭位めまい症（anterior 
canal benign paroxysmal positional vertigo; 
AC-BPPV）の臨床像と治療法
鬼島正典（国立病院機構千葉医療）
　前半規管型良性発作性頭位めまい症は，後半規管型，
水平規管型と比べて頻度が少なく，臨床像と治療法は
あまり論じられていない。今回，5例でその検討を行っ
た。症状から前半規管型を後半規管型と区別すること
は困難で，Frenzel眼鏡により健側下懸垂頭位で患側に
向かう回旋成分の強い眼振が，坐位に戻したときには
反対に向かう眼振が誘発されることで区別された。治
療として逆Epley法，逆頚部捻転側臥位反転法が有効
であった。
　20．  人工呼吸器装着患者の退院指導 : 病棟看護師の役割
長井裕子，渡邊正樹，上田美希
金子さな江　　　　　　　　　
（千大附属病院・11階東病棟）
　今回，在宅人工呼吸器を導入した患者の事例を経験
しました。患者は64歳，女性。診断名は肢帯型筋ジス
トロフィーでした。退院指導として医療技術の指導を
はじめ家族関係の調整等をし他職種と連携して支援体
勢を整えました。その過程を振り返り，継続看護を充
実させるためには家族指導と協力が必要でした。その
ために入院時からの個別性をふまえた看護計画の立案
とその実施，その他職種との連携が重要であると再認
識しました。
　21．  医療福祉部における退院支援の実際 : 在宅人工呼
吸療法を開始した 1例
石橋みゆき（医療福祉部）
　医療福祉部における退院支援は，アセスメントを行
い，療養に関する患者・家族と医療スタッフの意思統
一を図り，病院内外で支援チームを編成し，チームが有
機的に機能するための準備を行うという流れである。筋
ジストロフィーと診断され，在宅人工呼吸器療法を開始
した64歳の女性への退院支援の内容も，この流れに沿っ
て，患者の病状・治療の見通し・患者と介護者の意向
を総合的に判断して退院支援計画を立案し，院内・院外
（地域）での支援体制を整え，退院後も適宜必要に応じ
て支援体制の評価と再調整を行っていくことであった。
　22．  訪問診療はどのように終了するか : 結末とその理
由について
得丸幸夫（得丸医院）
　在宅往診が終了した49名（男性20名，女性29名，平
均年齢80.6歳）の結末とその理由を分析した。結末は入
院・入所28名（57％），在宅死亡16名（33％），その他
5名（10％），期間は一年未満35名（71％），一年以上
14名（29％）で，入院・入所の理由は，症状悪化 8名
（29％），介護側事情 8名（29％），その他12名（43％）
と 1/3が介護側の事情であり，介護者を一層考慮した
体制が必要と思われた。
　23．  亀田 1年半の間の興味ある画像例 : クイズ形式で
福武敏夫（亀田メディカルセンター）
　症例 1 : 急速な意識障害を呈した57歳膠原病女性。
MRIで基底核，視床，脳幹，後頭葉に対称的な異常あ
り，RPLSと診断。症例 2 : 咳嗽に続いて意識障害を呈
した56歳男性。MRIで左半球から右半球へ広汎な病変
があり，ADEMと診断。症例 3 : 14年前多発筋炎疑い
で発症，大腿骨付近，爪などに石灰化があり，CREST
症候群と診断。症例 4 : GBSが疑われていた11ケ月女児
の頭部MRIで頚髄異常を指摘し，脊髄腫瘍と診断。他
5例を提示した。
　24．  重症筋無力症におけるHeat shock Proteinに対
する自己抗体の診断的意義
宗像　紳（千大院）
　MG患者における血清中の抗HSC70（heat shock 
cognate protein 70）抗体を測定し，90％に抗体が認め
られた。治療反応群では治療前後の抗体価は有意に低
下したが，治療抵抗群では低下しなかった。治療抵抗
群に tacrolimusを使用することにより，臨床症状の改
善と平行して抗HSC70抗体価も有意な低下がみられ，
抗HSC70抗体は治療効果や予後判定に役立つことが示
された。
　25．  軸索型Guillain-Barré症候群（GBS）の病態機序 : 
神経伝導異常のパターンと経時的変化
平賀陽之（千大院）
　抗GM1，GM1b，GDla，GalNAc-GD1aIgG抗体陽性
GBSの呈する神経伝導異常パターンと経時的変化を検
討した。抗体陽性25例の初回診断は軸索型12例，脱髄
型 5例，F波消失 3例で，脱髄型とF波消失では経時的
に伝導遅延/ブロックの急速な正常化ないし軸索型への
以降がみられた。抗体陽性GBSでは初期に脱髄に類似
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した伝導遅延が見られることがあるが，その機序は軸
索機能障害であると考えられた。
　26．  糖尿病性ニューロパチーにおける軸索イオン
チャンネル機能の電気生理学的研究
北野由紀子（千大院）
　糖尿病性ニューロパチーの病態には，微小血管障害
と代謝性要素が複雑に関与している。血糖を是正した
際の末梢神経伝導速度の早期の速やかな改善は，主に
代謝性要素が関与していると考えられる。糖尿病患者
21名において，軸索機能解析プログラムを用いて，強
化インスリン療法開始前と 4週間後に，以下のparam-
eterを測定した。血糖是正後，強さ・時間曲線時定数
（SDTC: 持続性Na電流を反映）は，有意に延長し，持
続性Na電流の増大が示唆された。不応期（活動電位発
生時の一過性Na電流を反映）は延長し，一過性Na電
流の増加がうかがわれた。また，threshold electroto-
nus（K電流を反映）では，K電流はわずかに増大し
た。今回の結果は血糖是正により，末梢神経軸索のNa
電流，K電流とも増大することを示唆しているが，そ
の機序として，高血糖に基づく代表的な代謝異常であ
るNa-Kポンプ機能低下，軸索内ソルビトール貯留によ
り，軸索内外のNaおよびK勾配が低下している可能性
が示された。
　27．  抗アセチルコリン受容体抗体陰性重症筋無力症
の神経筋伝導障害のパターンと重症度
根本育子，桑原　聡，川口直樹
宗像　紳，高橋宏和，服部孝道
（千大院）
　抗AChR抗体陰性重症筋無力症（SNMG）の病
態を探るため，抗AChR抗体陽性（SP）MG57例と
SNMG13例を臨床的，電気生理学的に比較し，SNMG
で抗MuSK抗体，抗RyR抗体を測定した。抗MuSK抗
体陽性 4例を含む 7例で抗MuSK抗体が陽性であった。
SNMGでは胸腺腫の合併，エドロホニウム試験陽性，
単一筋線維筋電図検査での神経筋接合部異常がSPMG
に比較し明らかに軽度であり，興奮収縮連関の障害が
病態に関与している可能性が考えられた。
　28． 新規B細胞特異的 4回膜貫通型分子BTSの解析
末永忠広（千大院）
　B細胞には，CD20などの 4回膜貫通分子の発現が知
られているが，多くの機能は不明である。今回，B細
胞特異的に発現し，4回膜貫通型の新規分子BTSをク
ローニングし，その機能を解析した。
　29．  タウオパチーにおける神経原線維変化の意義 : タ
ウ，神経原線維変化，神経毒性の関連
吉山容正（国立病院機構千葉東）
　タウ病理はさまざまな神経変性疾患の共通の病態で
ある可能性が示唆されてきている。その病態を探るた
めにトランスジェニックマウス，細胞培養などを用い
て検討してきた結果，タウオパチーにおける神経障害
の初期病態としてシナプス障害が重要であることが明
らかとなった。シナプス障害の原因としては軸索輸送
障害，タウoligomerの毒性が疑われる。
